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Meétastase gastrique d’un carcinome lobulaire infiltrant
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Résumé

Le carcinome lobulaire infiltrant (CLI) est le 2eme cancer invasif du sein par ordre de fréquence (10%). Ses sites
métastatiques sont différents de ceux des CCI et plusieurs publications ont confirmé les risques d'atteinte
péritonéale, gynécologique et digestive de ces formes 12, Nous présentons 2 cas qui ont été diagnostiqués et traités
de 2013 4 2016 a la CCA du CHUOran.

Meéthodes Observation 2: La jeune sceur de BN, 35 ans, a présenté un
Observation 1: madame B.N, &gée de 43 ans  CLI T2N1. Une TDM TAP a retrouvé une masse gastrique
traitée d’un CLI du sein gauche pT2N1IMO en  dont I’étude histologique a retrouvé un adénocarcinome, en
20013, s’est présentée a la consultation 16 mois faveur d’une métastase gastrique du CLI mammaire. L’atteinte
aprés pour des signes digestifs attribués a la  du sein controlatéral a suivi un an apres. Une recherche est en
prise médicamenteuse. Une fibroscopie haute les  cours concernant une éventuelle mutation constitutionnelle de

biopsies ont retrouvé un adénocarcinome. la Cadhérine E (la mutation du géne CDH1).

Discussion. Conclusion

Ces observations montrent la différence entre I’aspect diagnostique L’étendue réelle du CLI du sein
et évolutif d’un CLI. L'évolution particuliére des CLI ®) a été sera souvent beaucoup plus grande
démontrée par plusieurs publications qui ont confirmé les risques que ce qui était soupconné a
d'atteinte péritonéale, gynécologique et digestive de ces formes I’examen clinique du sein ou a la
(1.2), Le CLI peut se retrouver plus fréqguemment dans les 2 seins. mammographie. C’est un vrai
D’autre part des mutations du géne CDH1 ont été identifiées dans challenge pour le radiologue.

des familles avec agrégation de carcinomes mammaires lobulaires Notre étude montre la pertinence
infiltrants non liés @ BRCA et en I’absence d’antécédent familial d’une TDM TAP qui doit étre

de cancer gastrique (4). D’autres localisations métastatiques réalisée précocement.

(péritonéales) du CLI du sein ont été également rapportées (5).
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